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Syphilis : nouveaux aspects 
epidemiologiques 


La syphilis est reapparue brutalement en France en 2000. 

Pour le moment, la majorite des sujets infectes sont des hommes 
homo- ou bisexuels dont la moitie est infectee par le VIH. Ces donnees 
qui temoignent d'un relachement des comportements de prevention 
justifient de controler regulierement la serologie syphilitique 
des sujets a risque. 


Nicolas Dupin*, Elisabeth Couturier** 


D ans le courant de l’annee 2000, alors que l’obliga- 
tion de declarer les infections sexuellement trans- 
missibles (1ST) venait d’etre suspendue (ordon- 
nance 2000-548 du 15 juin 2000), plusieurs dispensaires 
antiveneriens et des medecins specialises dans la prise en 
charge des 1ST ont spontanement signale a l’lnstitut de 
veille sanitaire (InVS) une augmentation du nombre de 
consultants ayant une syphilis recente cliniquement active 
(primaire ou secondaire). 

La recrudescence de cas de syphilis precoces en France 
est survenue dans un contexte plus diffus, puisque plu- 
sieurs epidemies ont ete rapportees de fay on contempo- 
raine dans les pays d’Europe de l’Ouest et du nord de 
l’Europe ainsi qu’aux Etats-Unis. 

La resurgence de la syphilis a ete l’occasion de mettre 
sur pied plusieurs types d’action afin d’objectiver l’epide- 
mie et de mener des campagnes d’information destinees 
au corps medical, mais aussi a un public plus large dans le 
cadre d’actions de communication et d’informations sur 
les 1ST. 


BREF HISTORIQUE 


C’est en 1495 que l’epidemie de syphilis va apparaitre 
lors de l’invasion de ITtalie par Charles VTTT. Les merce- 
naires de Charles VIII auraient probablement contracte 
l’infection en Espagne vers 1494 etl’auraient diffusee tout 
d’abord en Italie pendant la campagne, puis au decours 
dans plusieurs pays d’Europe. L’epidemie sera qualifiee 
par les uns de mal franyais et par les autres de mal de 
Naples, selon qu’on se place du cote des agresses ou des 
envahisseurs. 

Au XVIT s. avec la condamnation du libertinage, la 
syphilis devient une maladie honteuse et au xix e s., Alfred 
Fournier etablit une ebauche de prophylaxie medicale en 
proposant l’etablissement de dispensaires, consultations 
accessibles a tous et en creant la premiere chaire de der- 
mato-syphiligraphie. 

En France, comme dans d’autres pays d’Europe, les 
campagnes intensives de traitement a la penicilline dans 
les annees 1950 vont entrainer une baisse importante de 
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La resurgence de la syphilis est attestee en France depuis 2000. 

•) Les donnees de I'lnVS plaident pour une epidemie 
actuellement fortement predominante chez les homo- ou 
bisexuels masculins. 

■> La presentation Clinique et le profil biologique de la syphilis 
sont comparables chez les sujets infectes ou non par le VIH. 

•) Les donnees epidemiologiques confirment la necessity de 
pratiguer un depistage systematique de la syphilis dans les 
populations les plus a risque que sont les homo- ou bisexuels 
masculins ayant de multiples partenaires, les sujets infectes 
par le VIH et les heterosexuels ayant de multiples partenaires. 

•) Si la syphilis n'est plus une infection a declaration obligatoire, 
il n’en reste pas moins que les nouveaux cas doivent etre 
signales a I'lnVS. 

•) La recrudescence de la syphilis temoigne d'un relachement 
dans la prevention des comportements sexuels a risque, 
necessitant de renforcer les messages de prevention dans les 
populations les plus a risque. 


la syphilis precoce avec une incidence estimee a 40/100 000 
en 1946 qui passe a 3/100 000 en 1954. 1 Si Ton note une 
legere augmentation dans le milieu des annees 1960, les 
chiffres sont relativement stables depuis cette epoque, 
avec une legere reascension au debut des annees 1980. II 
est interessant de noter que l’apparition de l’epidemie 
d’infection par le virus de l’immunodeficience humaine 
(VIH) dans les annees 1980, ne s’est pas accompagnee 
d’une recrudescence prononcee de la syphilis. 

EN 2000 : UN BRUSQUE RETOUR 


Dans les pays d’Europe de l’Est et notamment dans les 
pays de 1’ex-UR.SS, on a pu observer depuis le debut des 
annees 1990 une recrudescence marquee de la syphilis, 
mais aussi d’autres 1ST comme l’infection par le VIH ou la 
gonococcie. 

Aux Etats-Unis, la situation est identique a la situation 
en France et dans d’autres pays d’Europe du Nord ou de 
l’Ouest, lorsqu’on s’interesse a la cote Est et la cote Ouest 
des Etats-Unis, avec des epidemies rapportees chez les 
homines homosexuels. La situation est quelque peu diffe- 
rente dans le sud des Etats-Unis oil la syphilis est en majo- 
rite observee chez des sujets pauvres, afro-americains ou 
hispaniques, chez qui elle est endemique, sans doute liee a 
la prostitution et a l’usage de certaines drogues dures 
comme le crack. 

A l’occasion des premiers cas observes dans les 6 pre- 
miers mois de l’annee 2000, une surveillance epidemiolo- 
gique fonctionnant sur la base de la declaration « volon- 
taire » a ete instituee sous l’egide de I’lnVS afin de 


repertorier tous les nouveaux cas de syphilis diagnosti- 
ques dans les dispensaires antiveneriens (DAV) de Paris et 
certains de province. Cette action a permis d’objectiver 
l’epidemie et de mieux la caracteriser. Devant les resultats 
preliminaires de cette enquete qui confirmait la resur- 
gence de la syphilis, une campagne d’incitation au depis- 
tage sur les populations cibles a ete mise en place en mai 
2002 (« Alerte syphilis ») grace aux efforts conjoints de la 
Direction generate de la sante, de la Direction des affaires 
sanitaires et sociales (DASS), de la Mairie de Paris 
(DASES)etde I’lnVS. 

LES DONNEES FRANQAISES 

L’enquete menee par I’lnVS 2 a permis de rapporter 645 
cas de syphilis precoce entre 2000 et 2002. Trente-sept 
cas ont ete declares en 2000, 207 en 200 1 et 40 1 en 2002. 
Pres de 80 % de ces cas provenaient de l’lle-de-France sur 
un total de 46 sites. La majorite des patients (46 %) 
avaient une syphilis secondaire, 24 % avaient une syphilis 
primaire et 30 % une syphilis latente de decouverte sero- 
logique. Le nombre de patients atteints de syphilis latente 
precoce a significativement augmente entre 2000 et 2002. 

Des hommes homo- ou bisexuels 
dont la moitie est infectee par le VIH 

La syphilis en France est observee de fa^on tres predomi- 
nante chez l’homme qui represente 96,6 % des cas rappor- 
tes ; pres de 84 °/o sont des hommes homosexuels ou 
bisexuels. Ces donnees sont restees stables sur les 3 annees 
d’observation. Concemant l’infection par le VIH 46 % des 
patients ayant une syphilis etaient seropositifs connus pour 
le VIH 8 % ont decouvert leur seropositivite pour le VIH a 
l’occasion de la syphilis et 46 % etaient seronegatifs pour le 
VIH. Parmi les sujets seropositifs pour le VIH 75 % pre- 
naient un traitement antiretroviral et pres de 50 °/o des sujets 
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dm Augmentation du nombre de cas de syphilis recente 
dans les dispensaires antiveneriens parisiens entre 1998 et 
2001. 
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UHC Augmentation du nombre de tests treponemiques 
dans 20 laboratoires de ville dans ies suites de la mise en 
place de la campagne « Alerte syphilis » (donnees de I'lnVS). 


declaraient avoir une derniere diarge virale indetectable 
pour le VIH. Dans une autre etude, 2 70 % des sujets seropo- 
sitdfs pour le VIH avaient une charge virale detectable et dans 
10 % des cas les patients avaient une souche de VIH ayant 
des mutations de resistance a plus de 2 antiretroviraux. 

Une etude monocentrique 3 montre l’absence de diffe- 
rence significative dans la presentation clinique de la 
syphilis precoce, que les sujets soient infectes ou non par 
le VIH. Ces donnees sont comparables aux travaux 
recemment publies qui montrent que le VIH a peu d’in- 
fluence sur la presentation clinique de la syphilis, a l’ex- 
ception peut-etre d’une proportion plus elevee de chan- 
cres multiples chez les sujets infectes par le VIH et d’une 
proportion plus elevee de patients ayant des ulceres geni- 
taux au cours de syphilis secondaire. 4 De meme, ilne sem- 
ble pas y avoir de particularites du prohl serologique de la 
syphilis chez les patients infectes par le VIH. 3,5 Par 
aiheurs, chez les sujets infectes par le VIH, la presentation 
clinique ou biologique ne semble liee ni a l’importance de 
rimmunodehcience mesuree par le nombre de lymphocy- 
tes CD4, ni aux parametres virologiques (valeur de la 
charge virale pourle VIH, prise d’antiretroviraux). 3 

Des donnees comportementales qui doivent cependant 
etre interpretees avec prudence ont montre que la fella- 
tion non protegee etait le seul rapport a risque reconnu 
chez plus de 50 % des patients ayant repondu a l’auto- 
questionnaire. Par ailleurs, une augmentation de prise de 
risque etait rapportee, puisque pres de 75 % des sujets 
admettaient avoir eu des rapports avec d’autres partenai- 
res mascuhns, qu’ils aient ou non un partenaire stable 
dans les 3 mois qui avaient precede la syphilis. Ces prises 
de risque ont egalement ete rapportees dans d’autres 
enquetes type Presse Gay 6 ou Barometre Gay. 7 

Ces donnees conhrment la resurgence de la syphilis des 
2000 et contrastent avec le faible nombre de cas rapportes 
dans les dispensaires antiveneriens parisiens dans les annees 


precedentes (fig. 1). L’epidemie actuelle conceme essentiel- 
lement des homines jeunes (plus de 65 °/o ont moins de 
40 ans) et principalement des homo- ou bisexuels dont plus 
de la moitie sont infectes par le VIH. Ces donnees soulignent 
l’importance de renforcer les campagnes de prevention des 
1ST dans cette population a risque et imphquent la pratique 
reguliere (1 a 2 fois par an) d’une serologie syphihtique chez 
les sujets homo- ou bisexuels infectes ou non parle VIH lors- 
qu’ils ont des pratiques a risque. 

La campagne cc Alerte syphilis » 

Compte tenu des donnees intermediaires disponibles 
des le debut 2002, une campagne d’incitation au depis- 
tage a ete menee en mai 2002 dans les centres de depis- 
tage anonyme et gratuit (CDAG) parisiens ahn d’appre- 
cier de fagon plus fine la diffusion de l’epidemie dans les 
populations dites « a risque ». 

Les objectifs de cette enquete etaient d’apprecier la 
prevalence de la syphilis chez les consultants des 11 
CDAG parisiens. Une serologie syphihtique etait proposee 
en cas de prohl « a risque » dehni par les donnees inter- 
mediaires disponibles des 2002. Ahn d’evaluer l’impact 
de cette campagne, deux parametres ont ete mesures : 
d’une part le nombre de serologies de syphilis pratiquees 
dans des laboratoires de ville, d’autre part le nombre de 
lots d’Extencilhne vendus par mois dans les ofhcines. 

Les resultats montrent que la prevalence de la syphilis 
est de 2,38 % chez les homo- et bisexuels, soit pres de 10 
fois superieure a celle que l’on rencontre chez les sujets 
heterosexuels ayant de multiples partenaires (0,27 %). La 
seropositivite pour le VIH est retrouvee chez 1 1 % des 
sujets ayant une syphilis contre 0,94 % des sujets qui n’en 
sont pas atteints. Ces donnees conhrment, a Paris, la sur- 
representation des homo- et bisexuels chez les patients 
ayant une syphilis et conhrment les hens forts entre l’in- 
fection par le VIH et cehe-ci. 
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imtli Augmentation du nombre de lots d'Extencilline dans 
les officines apres la mise en place de la campagne « Alerte 
syphilis » (donnees de I'lnVS). 
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L’augmentation du nombre de serologies de syphilis 
realisees apres la mise en place de la campagne confirme 
son impact en termes d’incitation au depistage (fig. 2). 
L’augmentation du nombre de lots d’Extencilline vendus 
apres le debut de la campagne confirme indirectement le 
nombre de patients depistes ayant un profil de syphilis 
active (fig. 3). Cette enquete devait etre etendue au reste 
du territoire en 2003. 

DANS LES AUTRES PAYS EUROPEENS 
ET AUX ETATS-UNIS 


La situation en France est tout a fait comparable a celle 
d’autres pays europeens. Elle temoigne tres probable- 
ment d’un relachement dans la prevention des conduites 
sexuelles dites « a risque ». 

La situation est cependant differente selon qu’on s’inte- 
resse aux pays d’Europe de l’Est (bloc des pays de l’ex- Union 
sovietique) ou aux pays d’Europe de l’Ouest, dont la France. 

Dans les pays d’Europe de I’Est, on a observe une augmen- 
tation tres importante de la syphilis depuis le debut des 
annees 1990 avec une incidence de 4,2/100 000 en 1989 
jusqu’a 280/100 000 en 1997.® Dans ces pays, l’augmenta- 
tion de l’incidence de la syphilis est en rapport avec la pros- 
titution feminine, et une proportion tres importante des 
sujets atteints sont des utilisateurs de drogues intraveineu- 
ses. 8 Une etude menee chez des toxicomanes par voie vei- 
neuse a Saint- Petersbourg a montre une prevalence de 
12 °/o de sujets ayant des marqueurs serologiques de 
syphilis active. 9 La prevalence de la syphilis etait pres de 1 0 
fois superieure chez les femmes par rapport aux hommes, 
et fortement liee a la prostitution. 9 La diffusion de la syphi- 
lis liee a la prostitution feminine a, dans d’autres pays ffon- 
taliers, ete rapportee, notamment en Finlande. 10 

Dans les pays de lEurope de FOuest, des epidemies simi- 
laires a l’epidemie observee en France ont ete rapportees a 
Dublin, 11 Brighton 12 ou Manchester 13 avec, la encore, une 



BUmi Evolution de I'incidence de la syphilis aux Etats-Unis. 
Rapport du CDC. D'apres la ref. 14. 
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La recrudescence de la syphilis est un phenomene nouveau, 
car I'incidence de la syphilis n'avait cesse de baisser depuis 
les annees 1950. 

■ L'epidemie actuelle touche essentiellement les homo- ou 
bisexuels masculins dont plus de la moitie sont infectes par le 
VIH, et cette situation est observee dans la plupart des pays 
industrialises. 

En Europe de I'Est, la syphilis est essentiellement observee 
chez les heterosexuels et en rapport avec la prostitution 
feminine et I'usage de drogues intraveineuses. 

■■)■ L'enguete menee dans les CDAG parisiens a montre la forte 
prevalence de la syphilis chez les homo- ou bisexuels 
masculins gui est 10 fois celle observee chez les 
heterosexuels ayant de multiples partenaires. 

La serologie syphilitigue doit etre induse a nouveau dans le 
bilan realise chez le sujet seropositif pour le VIH et I'examen 
doit etre repete 1 a 2 fois par an dans cette population. 

surrepresentation d’homo- ou bisexuels masculins et de 
patients infectes parle VIH. 

Aux Etats-Unis, la situation est quelque peu differente. 
II semble que les caracteristiques epidemiologiques de 
la syphilis, notamment I’incidence, varient en fonction 
de la geographie, de la race et de l’orientation sexuelle. 
L’incidence de la syphilis chez les heterosexuels est plus 
elevee dans les Etats du sud avec 16 Etats rapportant 
plus de 50 % de l’ensemble des cas de syphilis chez les 
heterosexuels en 2001 et plus de 60 % des cas de syphi- 
lis chez les femmes. 14 Les sujets les plus touches sont afro- 
americains, et I’incidence de la syphilis chez les Noires est 
42 fois plus elevee que chez les Blanches (fig. 4). 14,15 Cette 
difference reflete non seulement la difficult/ d’acces aux 
soins des populations les plus demunies, mais aussi une 
forme de segregation raciale de l’activite sexuelle. 15 
Depuis 1997, apres une nette decroissance du nombre 
de cas jusqu’en 2001, des epidemies de syphilis ont ete 
rapportees chez les homosexuels a New York 16 ou a San 
Francisco 17 et dans d’autres grandes cites americaines et 
canadiennes. 15 Les etudes ont egalement montre une 
surrepresentation des sujets infectes par le VIH (entre 
20 et 73 % selon les Etats) chez les homosexuels mascu- 
lins ayant une syphilis. 16 

Par ailleurs, des enquetes comportementales menees 
dans differents pays d’Europe ont rapporte l’augmenta- 
tion des prises de risque chez les homo- ou bisexuels 
masculins depuis 2000 18 et pour certains la prise de trai- 
tements antiretroviraux pourrait etre associee au rela- 
chement constate. 19 Pour certains, le relachement dans 
la prevention des pratiques sexuelles a risque dans la 
population homo- ou bisexuelle pourrait etre la princi- 
pale cause de la resurgence actuelle de la syphilis. 
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CONCLUSION 


Les donnees epidemiologiques actuellement disponi- 
bles confirment la resurgence de la syphilis avec une dif- 
fusion predominante chez les homo- ou bisexuels mascu- 
lins dans les pays de l’Europe de l’Ouest et dans certains 
Etats americains. Le profil epidemiologique de la syphilis 
est different dans les pays de l’Est et dans les Etats du sud 
des Etats-Unis. 

Si le traitement de la syphilis ne pose en pratique pas 
de difficultes majeures du fait de l’absence de resistance 
decrite du treponeme a la penicilline, la recrudescence de 
la syphilis traduit tres probablement un relachement dans 
la prevention des pratiques sexuelles a risque, en particu- 
lier chez les sujets infectes par le VIH, et souligne l’impor- 
tance de renforcer les mesures de prevention dans les 
populations actuellement les plus touchees. ■ 


SUMMARY Syphilis, new epidemiologic features 

The epidemiologic survey by the InVS from data from voluntary 
sites shows an increase of the cases of syphilis from 2000 to 2002 
in France. Most of patients with early syphilis are men having sex 
with men and more than half of cases is HIV infected patients. 
Resurgence of syphilis reflects the relapse of high-risk sexual 
practices and the most sexual practice evocated is unprotected oral 
sex. The same situation has been reported in countries from the 
west of Europe. In east of Europe, the epidemiology is a little bit 
different with an increase of cases since the early 90's mostly in 
sex workers and in relation to the rapid increase in the number of 
injecting drug users. In United States, although increases in syphilis 
rates among men who have sex with men have been documented 
since 1997, the majority of cases have been reported in the South 
affecting disproportionately blacks, reflecting low access to medical 
care but also racial segregation in sexual activity. The resurgence 
of syphilis while it is limited highlights the need for more health 
promotion initiatives especially in the most affected population. 
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La syphilis : nouveaux aspects 
epidemiologiques 

La surveillance menee par I'lnVS a partir des donnees provenant 
de sites de declarations « volontaires » montre une augmentation 
croissante des cas de syphilis entre 2000 et 2002. Les 
caracteristiques de la population concernee montrent qu'il s'agit, 
pour la grande majorite des cas, de patients homo- ou bisexuels 
masculins, dont plus de la moitie sont infectes par le VIH. La 
resurgence de la syphilis est un temoin indirect du relachement de 
la prevention dans les pratiques sexuelles a risque, avec 
probablement comme principal facteur de risque la fellation non 
protegee. D'autres pays d'Europe de I'Ouest ont connu la meme 
situation qu'en France. En Europe de I'Est, le profil epidemiologique 
est different avec une majorite des cas survenant chez des 
heterosexuels et un lien fort avec la prostitution feminine et 
■'utilisation de drogues intraveineuses. Aux £tats-Unis, si une 
resurgence de la syphilis a pu etre constatee dans la communaute 
homosexuelle, la majorite des cas sont rapportes dans certains 
Etats du sud des Etats-Unis chez des sujets afro-americains et sont 
en rapport avec une faible couverture sociale. La resurgence de la 
syphilis, meme si elle reste limitee, doit inciter a renforcer les 
campagnes de prevention des infections sexuellement 
transmissibles en privilegiant les populations cibles actuelles. 
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